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Maladie de Newcastle : problèmes actuels 
par A. BRION et M. FONT AINE
L'importante recrudescence de la Maladie de Newcastle en 
France sous forme d'enzooties larges et multiples nous incite à
attirer l'attention sur certains faits observés et sur les réflexions 
qui en découlent, car cette maladie risque de devenir sous peu 
un problème sanitaire majeur pour l'aviculture française. 
1) La Maladie de Newcastle vient de faire sa réapparition après
une éclipse de plusieurs années. Les renseignements officieux que 
nous possédons démontrent que les statistiques publiées pério­
diquement par les soins du Service Vétérinaire du Ministère, 
et qui ne traduisent évidemment que le nombre des déclarations 
faites conformément à la loi, ne traduisent pas la réalité. En effet, 
la maladie n'est pas toujours soupçonnée parce qu'elle n'a pas 
les caractères d'une peste entraînant en quelques jours une forte 
mortalité, le virus causal étant de la forme atténuée. Mais lors­
qu'elle est reconnue, le silence se fait sur elle, et il n'y a aucune 
déclaration d'infection, sous le fallacieux prétexte que les inté­
rêts de l'aviculteur risqq�ent d'en souffrir. Certains laboratoires 
privés de diagnostics, annexes d'une activité pharmaceutique 
ou autre, soucieux de conserver leur clientèle, n'accomplissent 
pas toujours leurs obligations légales, et les laboratoires officiels 
ne sont pas sollicités dans la crainte qu'ils ne fassent, eux, la 
déclaration. Cette remarque est d'ailleurs valable pour .plusieurs 
autres affections comme la bronchite infectieuse, les leucoses, la 
mycoplasmose : l'aviculteur ne tient pas à ce que l'état sanjtaire 
de son troupeau soit connu. Une telle attitude est absolument 
préjudiciable à l'économie, nationale et internationale, de notre 
aviculture, car les statistiques officielles n'abusent pas les pays 
étrangers qui ferment leurs portes à nos exportations. Dans notre 
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situation, le nombre des foyers étant malgré tout restreint, il 
serait pourtant facile de les éteindre complètement si les pouvoirs 
publics indemnisaient les aviculteurs lésés par l'abattage sys­
tématique, régulièrement et rapidement. Or des plaintes nous 
sont parvenues d'éleveurs qui ont fait leur devoir, et qui, depuis 
plusieurs mois, attendent cette indemnisation. Devant cette 
carence financière, ils sont peu enclins à respecter dorénavant 
la loi. Il serait donc urgent de revenir au plus vite à la stricte 
application des règlements, et les vétérinaires, plus que tous 
autres, doivent accomplir leur mission sanitaire. 
2) La Maladie de Newcastle affecte trois formes dans les
infections à virus faible. 
a) Chez les jeunes animaux, on observe des difficultés respi­
ratoires, puis des symptômes nerveux, qui, souvent, précèdent 
la mort. Dans un parquet donné, la maladie peut ne durer que 
quelques jours, mais il n'est pas rare que son évolution se déroule 
sur deux à' quatre semaines. La contagion d'un parquet à un 
autre n'est pas régulière ni constante. La mortalité peut varier 
de 10 à 60 p. 100. Les lésions caractéristiques, notamment les 
suffusions sanguines du proventricule et du gésier, sont presque 
toujours absentes. Leur absence ne peut donc pas servir à éli­
miner le diagnostic de la Maladie de Newcastle. 
b) Chez les sujets en croissance, cette dernière impose facile­
ment la confusion avec la Mycoplasmose, tant du point de vue 
clinique qu'épidémiologique et lésionnel. Il arrive souvent d'ail­
leurs que l'infection virale permette l'éclosion d'une Mycoplas­
mose latente jusque là. Il s'agit de l'action conjuguée bien connue 
d'une infection virale et des mycoplasmes pathogènes. 
c) Chez les pondeuses enfin, la Maladie de Newcastle cause 
uniquement un arrêt complet et brutal de la ponte, pouvant 
durer plus d'un mois. Les symptômes respiratoires sont dis­
crets ou insignifiants. Les symptômes nerveux sont totalement 
absents et la mortalité est nulle. 
3) Les virus faibles isolés sont parfois des virus-vaccins. En
plusieurs. circonstances, nous avons isolé, lors de nos opérations 
de diagnostic, un virus ayant apparemment un faible pouvoir 
pathogène. Ces isolements sont obtenus une à trois semaines 
après l'administration aux oiseaux d'un vaccin dont l'origine 
nous reste inconnue et les modalités d'utilisation mal précisées. 
Une enquête permet de savoir que ces vaccins n'ont été ni con­
seillés, ni administrés, ni vendus par un vétérinaire français; 
COMMUNICATIONS 221 
ils ont été importés, sans autorisation, frauduleusement. C'est 
pourquoi, aucune origine exacte ne peut être connue de. nous. 
Ces virus se multiplient dans l'œuf embryonné, en provoquant 
régulièrement la mort des embryons, et ils montrent un fort 
pouvoir hémagglutinant dès leur mise en ovoculture, ce qui 
témoigne de leµr adaptation à l'œuf. 
Par ailleurs, le virus peut être mis en évidence, soit directe­
ment, soit par le H. 1. test,. au cours de diagnostics portant sur 
des volailles atteintes de Mycoplasmose. Ici, la vaccination par 
virus vivant se complique de mycoplasmose clinique pour deux 
raisons possibles : ou bien les animaux vaccinés étaient porteurs 
de mycoplasmes et la maladie respiratoire chronique s'est décla­
rée à la faveur du stress vaccinal, ou bien le vaccin d'ovoculture 
peut être porteur de mycoplasmes. Nous en revenons à notre 
précédente communication à l'Académie, où nous demandions 
le contrôle des vaccins d'ovoculture destinés aux oiseaux, du 
point de vue de leur stérHité en Mycoplasmes. 
4) L'emploi des virus-vaccins peut rendre l'interprétation dia­
gnostique délicate. Est-on en droit d'attribuer au virus de New­
castle la responsabilité des troubles observés dans les conditions 
suivantes: 
a) Animaux présentant dans les quinze jours qui suivent une 
vaccination des troubles respiratoires ou intestinaux ou nerveux, 
sans lésions caractéristiques de la Maladie de Newcastle, mais 
desquels on isole un virus de Newcastle qui peut .fort bien être 
le virus-vaccin. 
b) Animaux vaccinés présentant ultérieurement une affection 
respiratoire, intestinale, ou nerveuse, ou un arrêt brusque de la 
ponte, et dont le sérum donne un H. 1. test positif à une dilution 
égale ou supérieure à 1/40. 
Nous avons éprouvé _çes difficultés d'interprétation. La ten­
dance actuelle des éleveurs à pratiquer systématiquement la 
vaccination risque de les multiplier. 
En conclusion, il paraît utile d'examiner les problèmes que 
posent les réticences dans la déclaration de la maladie, l'appari­
tion de formes à virus faibles, et !'.emploi de la vaccination par 
virus vivants. Les critères d'un diagnostjc positif sont à revoir, 
car ce dernier doit conditionner l'application de mesures sani­
taires strictes, hors desquelles il n'est pas d'espoir de parvenir, 
ce qui serait pourtant facile, à l'éradication totale de la maladie 
dans notre pays. 
(Ecole Vétérinaire d' Alfort, Service de Médecine). 
